Termokoter ile tek kullammmlik metal kaplama

siinnet aparat birlikteligi: NeroAlisklamp™

Combination of thermocautery and disposable metal-covered
circumcision device: Nero Alisklamp™
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Amac

Sunnet Ulkemizde ve
dunyada gerek dini ve
geleneksel, gerekse tibbi
acidan en sik yapilan cerrahi
islemlerden biridir. Ozellikle
az gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde stinnetin ehil
olmayan kisiler tarafindan
yapilmasi siunneti guvenli
hale getirecek ve tum dunya
cocuklarricin standardize
edecek bir aparata ihtiyac
dogurmaktadir. Tek
kullanimlik ve penis Uzerinde
birakilan aparatlar gavenli bir
sunnet saglasa da sunnet
sonrasi konforunun dusuk
olmasi ve takip gerektirmesi
nedeniyle yeterince
yayginlasmamistir. Bu
calismanin amaci; tek
kullanimlik aparatlarin
dezavantajlarini ortadan
kaldiran yeni bir siunnet
aparatinin tek merkez tek
cerrah deneyimlerini ve
komplikasyonlarini sunmak.

Yontem

Bu calismada Nisan 2021 -
Temmuz 2022 tarihleri
arasinda lokal anestezi
altinda tek kullanimlik metal
kaplama sinnet aparati
olan NeroAlisklamp ile tek
merkezde tek cerrah
tarafindan sinnet edilen
3122 erkek cocuk; yaslari,
sunnet sdreleri, takip sureleri
ve komplikasyonlari
acisindan geriye donuk
incelenmistir.
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Bulgular

Yaslari T ay ile 16 yas arasinda
degisen 3122 hastaya 1-2
ma/kg Bupivakain ile lokal
anestezi yapildi. Yaklasik 20 dk
bekleme suresinin ardindan
sunnet islemine baslandi.
Glans penise capina uygun
NeroAlisklamp aparati takildi
ve cilt termokoter ile aparat
Uzerinden kesildi. Aparat
cikarilarak yara dudaklarina
4/0 rapid vicryl ile 4-8 adet
sutur atilarak isleme son
verildi. En kisa stinnet suresi 4
dk en uzun sure 9 dakika
olarak kaydedildi (Stnnet
videosu icin sag ust kosedeki
QR kodu telefonunuzun
kamerasina okutabilirsiniz).

Sunnet sonrasinda whatsapp
Uzerinden fotografile takip
yapildl. Takip suresi en kisa 2
hafta, en uzun 6 haftayd..
Sunnet sonrasi en sik gorulen
komplikasyon penis cildi ya da
cevresinde yaygin ekimozdu
(42 hasta, %1.34). Diger
komplikasyonlar ise siklik
sirasina gore; kanama (21
hasta, %0.67) sekonder fimozis
(19 hasta, %0.6), insizyon
hattinda acilma (14 hasta,
%0.44) penis cildinde bul (4
hasta, %0.1), insizyon hattinda
granulom (2 hasta, %0.06) ve
lokal anesteziye bagl
anaflaksi (1 hasta, %0.03)
olarak not edilmistir.

Anaflaksi gozlenen hasta
intra venoz antihistaminik ve
kortikosteroid ile tedavi
edilmis olup sifa ile taburcu
edilmistir.

Ekimoz gorantuleri hicbir
tedaviye gerek duymadan 2-
4 hafta arasinda rezorbe
olmustur.

Kanamasi olan hastalardan 3
tanesi sargi sarilarak, 1 tanesi
ise kanayan damar suture
edilerek tedavi edilmis olup
kalan 17 hastada kanama
saatler icinde spontan
durmustur (Spontan duran bir
ornek altta goranmektedir).

Sekonder fimozis gelisen 19
hastaya fusidik asit +
betametazon iceren topikaller
uygulanmis olup 12 tanesi 1
haftalik tedavinin ardindan
spontan duzelmistir (Alttaki
fotografta gorulmektedir).
Kalan 7 tanesi ise
muayenehane sartlarinda
fimozis dilatasyonu yapilarak
duzeltilmistir. Hicbir hastaya
revizyon gerekmemistir.

Insizyon hattinda acilma olan 14
hastanin tamami 4-6 haftalik
takip ve skatrizan topikal
ajanlar kullanilarak tedavi
edilmistir.

Sonuc

NeroAlisklamp ile yapilan en genis hasta
sayisina sahip bu calismanin verileri goz
onune alindiginda, tek kullanimlik metal
kaplama sunnet aparatr hizli ve guvenli

bir sunnet yontemidir.

Cocuk Cerrahisi Uzmani
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Izlemek icin telefonunuzun
kamerasini agin ve QR kodu
okutarak acilan linki tiklayin

Insizyon hattinda Grandlom
gelisen 2 hastada 1 hafta arayla 2
defa gumus nitrat uygulamasi ve
I hafta fusidik asit + betametazon
iceren topikal uygulamasi sonrasi
tam sifa saglanmistir.

Penis cildinde bul olusan 4 hasta
kayda gecen ilk 100 hasta
popullasyonunun icindedir ve
tedavilerinde ekstra bir topikal
ajana gerek duyulmamistir.
Penis cildinde bul
komplikasyonunun sadece Ik
100 hastanin 4'Gnde gozlenmis
olmasi bu durumun ogrenme
egrisiyle ilgili oldugunu
dusundurmektedir.

NeroAlisklamp uygulanan en
genis hasta grubu olan bu
populasyonda glans nekrozu,
amputasyon ya da yetersiz
prepisyum eksizyonu gibi bir
komplikasyon gozlenmemistir.




